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1. EVOLUCIO DE LA IRRADIACIO
Entre els condicionants de 1'evoluci6 biologica que ha conduit fins a
l'Homo sapiens contemporani, hi ha la radioactivitat natural. La radiacio na-
tural sembla anterior a l'origen de les formes de vida, i possiblement s'ha
mantingut gairebe estable, o be no ha augmentat. El Sol i els planetes del seu
sistema apareixen vinculats al fenomen de la radiacio, potser des de llurs ori-
gens. El planeta Terra to minerals radioactius a la seva escorca, i aixi la fisio-
logia de les formes de vida terricoles inclou els efectes de les radiacions natu-
rals. Aquestes, segons mesuraments recents, es mantenen constants.
Pero no es constant la irradiacio total que el ciutada del final del segle
XX rep habitualment. La produccio de radionuclids artificials i els usos ac-
tuals de la radioactivitat han augmentat les dosis d'irradiacio per persona.
L'increment s'ha produit especialment el decenni dels seixanta; despres ha
davallat, pero ha tornat a ascendir els anys vuitanta. Els usos militars, sobre-
tot, pero tambe els professionals, industrials, medics, biologics i de recerca,
en son la causa.
Davant les perspectives d'un us progressiu, cal vetllar a fl de mantenir
la irradiacio de qualsevol ciutada del planeta en un nivell estable, el mes im-
mediat possible al de la irradiacio natural.
La radiacio natural provoca a l'any una irradiacio de 1820 µSv a cada
ciutada, segons calculs oficials; el cosmos,l'escorca terrestre, l'aigua, els ali-
ments i faire en son l'origen. Hi cal afegir el K4° intern i altres radionuclids
incorporats a l'organisme d'una manera natural en petita concentracio, com
Rbs', H3, i C14. Quantitativament, els descendents del rado en son la font
principal, amb 800 µSv.
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A Espanya, la irradiacio deguda a fonts artificials provoca a l'individu
del public uns 519 µSv 1'any, gairebe tots ( 500) a partir de 1'6s medic. L'any
1986, segons les dades exposades pels companys d'altres ponencies a la
UCE de Prada , la irradiacio pot haver arribat als voltants de 540 µSv a causa
de 1'accident de Txernobil . Aixi, al nostre pals fou benigna la constatacio
que "Res hums no ens es alie", gracies a la casualitat meteorologica.
Irradiacio i radiocontaminacio de materies i organismes han estat,
pero, un fet massa proper a regions europees veines. Contra accidents gro-
pers i llunyans cal preveure una estructura assistencial a Catalunya.
Superar la interdisciplinarietat dels coneixements existents al respecte,
ha estat 1'objectiu del present treball . En ell pretenem de recopilar les ques-
tions basiques d'una problematica assistencial i preventiva no gens atesa ac-
tualment , tant als Paisos Catalans com a tot l ' Estat.
2. IRRADIACIO
El risc potencial dels usos de la radioactivitat es molt elevat; els efectes
biologics de les radiations poden esser tant somatics com hereditaris (in-
cloent-hi 1'esterilitat a partir dels 2 Sv a les gonades), tant probables com im-
probables, subcel•lulars o sistemics, i immediats o diferits. Aquest risc es
ben controlable amb tecniques de seguretat i prevencio, i fins i tot algun dels
efectes biologics coneguts to aplicacions terapeutiques. Pero gairebe sempre
que hi ha irradiacio, els efectes son de caire patologic, coneguts o descone-
guts.
Efectes cel-lulars
Els efectes biologics a nivell cellular tendeixen a esser maxims quan la
radiacio travessa el nucli cellular, especialment el de les cellules germinals.
Les cellules somatiques son mes resistents, i les cellules mes joves i amb
mes activitat reproductora son les menys radioresistents.
La transferencia d'energia de la radiacio provoca la formacio de parells
de radicals lliures a partir de 1'aigua cellular. Els radicals Iliures, sense carre-
ga, presentee una gran reactivitat bioquimica. En el nucli pot haver-hi adhe-
sions entre cromosomes, o be trencaments, duplications, inversions, o mu-
tacions genetiques. El creixement cellular en pot esser afectat amb l'aparicio
de morfologies gegants incapaces de dividir-se; o be pot aturar-se el creixe-
ment de la cel•lula, i minvar tambe les activitats mitotica, enzimatica i de se-
crecio externa, fins a la necrosi. Pertorbacions a les cellules dels vasos se se-
gueixen d'inflamacions locals.
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Efectes a teixits
Els teixits mes radiosensibles son, a mes de les gonades, els hematopoe'-
tics; i limfocits, granulocits, hematies i plaquetes, per aquest ordre, son les
poblacions cel•lulars mes sensibles a les radiations. Melsa, sistema limfatic i
medulla ossia hi son els organs mes sensibles. A menors vascularitzacio i
oxigenacio, menys radiosensibilitat. Mitjanament radiosensibles son la mu-
cosa gastrointestinal i la pell, mentre que el Sistema Nervios central es poc
radiosensible. Alteracions del connectiu vascular i fibrosis esclerosen els tei-
xits. A la taula 1 oferim la sindrome d'irradiacio aguda progressiva; una
bona part de les dades ofertes procedeix del seguiment d'Hiroshima i Naga-
saki. A la taula 2 hi ha el llistat de malalties que poden esser considerades
Taula 1 . Sindrome d'irradiacio aguda a tot el cos.
Dosi (Sv) Simptomes Esperanca de vida
0,5 Discreta alteracio de l'hemograma.
1 Anorexia, basques, vomits. X01
2 Anemia, infections, hemorragies, conjuntivitis, 20% de morts en 30 dies.
sudoracio, perdues de pes i de pel, purpures a la pell. Resta: recuperacio.
4 Desorientacio, shock, coma. 50% de morts als 30 dies.
6 Shock i hemorragies greus. 100% de morts als 3 - 14 dies.
30 Desaparicio de limfocits en 7 hores. Mort imminent.
Taula 2. Malalties que poden esser provocades per substancies radioactives naturals i arti-
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Taula 3 . Pronostic a partir del recompte de limfocits.
Recompte Pronostic
Disminucio al 10% de la normalitat en 24 hores: Dosi letal
Disminucio al 30% de la normalitat en 24 hores: Dosi dura
Superior a 1000/mm': Recuperac16 probable
consequencia de la irradiacio, i per tant, titllades de professionals quan apa-
reixen en individus professionalment exposats a la irradiacio o contamina-
cio. Es produeixen generalment aquestes malalties despres de dosis absorbi-
des molt superiors a les admeses, amb intervals d'aparicio aproximats dife-
rents, i amb un factor individual variable. Pero fins i tot a dosis absorbides
baixes hi ha transferencia d'energia i possibilitat d'efectes biologics.
El pronostic de la importancia d'una irradiacio pot fer-se a traves del
recompte de limfocits, facilment assequible (taula 3). A Txernobil, els pa-
cients amb basques i nausees immediates foren victimes de dosis de 5 Sv; en
aquests pacients sotmesos a irradiacio important, acaba afectat tot el sistema
nervios, i son probables el shock circulators i el coma. Si la irradiacio forta
es per emissors beta, com tambe va passar-hi, la pell es 1'6rgan critic i es cre-
ma de forma greu i extensa, sovint letal. Si la irradiacio la causa un emissor
gamma proper, els organs critics seran els interns.
Altres factors a ponderar son la geometria i la topografia de la irradiacio
i el temps d'exposicio. Els criteris fisics de radloprotecc16 passen pels calculs
de 1'eficacia biologica relativa de les radiacions, o dosi equivalent. Cal recor-
der:
Dosi equivalent ( rem o Sv) = Dosi a teixit tou (rad) x Q x N
Q = Factor de qualitat segons el tipus de radiacio . A la taula 4 es recullen els
factors recomanats pel Comite Internacional de Proteccio Radiologica
(CIPR).
N = Factors modificants : distribucio de l'isotop en I'espai i en el temps.
100 rem = I Sv.
Taula 4 . Factor de qualitat per a diferents tipus de radiacio.
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En irradiacions externes N =: 1, pero en irradiacions internes es dificil de
precisar i cal tenir coneixements de la fisiopatologia de la contaminacio in-
terna i experiencia en calcul.
El CIPR defineix el concepte de Dosi Maxima Admissible (DMA) com
aquella dosi acumulada al llarg d'un periode prolongat, o be en una Bola ex-
posicio, que suposa una probabilitat menyspreable que es produeixin le-
sions somatiques o genetiques greus. Les DMA han estat fixades convencio-
nalment diferents, segons que la poblacio a la qual es refereixen mantingui
exposicio professional a la radiacio.
La vigilancia de les DMA, i de tots els altres criteris de radioproteccio,
es necessaria per a tots els grups de poblacio. El control de la concentracio
de radiocontaminants maxima admissible (CMA) a faire, aigua, aliments,
terreny, etc. apareix com a crucial, ja que quan s'ultrapassin els sous limits
es provocara irradiacio i contaminacio evitables. La vigilancia de les CMA
de cada radionuclid en els diferents medis forma part de la prevencio de la
irradiacio.
En tota la poblacio professionalment exposada caldria controlar els pa-
rametres hematologics i clinics d'una forma regular i periodica (taula 5). A
mes, cal una fitxa radiologica i clinica individualitzada a disposicio del sub-
jecte.
Aquells pacients que han rebut una irradiacio accidental son suscepti-
bles d'esser tractats d'una manera simptomatica o pal•liativa, nomes. La te-
rapeutica es, doncs, de relativa eficacia. Les causes mes greus i universals
d'irradiacio son la militar i l'ertergetica. L'accident als reactors de les cen-
trals nuclears provoca contaminacio i irradiacio, qualitativament semblants
a les del petit accident del professional exposat. Tant si 1'accident es greu
com si es lieu, l'atencio al pacient ha d'esser unria i rapida. Les premisses
de la cura del pacient seran especifiques, i diferents de les d'especialitats me-
diques com ara la radioterapia. En radioterapia hom treballa amb la irradia-
cio controlada i programada; aixo permet criteris clinics protocolaritzats i
control dels efectes biologics, fins al punt de poder disposar d'estudis de ra-
dio-cito-pronostic. Aquest pronostic es dedueix, amb limitacions, de valo-
rar dades d'abans, durant i despres del tractament radioterapic. Les dades
son morfologiques, microscopiques i citoquimiques sobre frottis dels texits
irradiats: multinucleacio, augment de dimensions cel*lulars, presencia de
glicogen, potassi, DNA, RNA, etc.
Taula 5. Examens hematologics minims.
Recomptesde: globuls roigs
leucocits i formula, limfocits
cel•lularitat anormal de les dues series anteriors.
Dosificacio de: hemoglobina, valor globular, hematocrit, plaquetes i hemostasia.
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En 1'accident radioactiu tampoc no es disposara generalment dels cal-
culs de dosimetria rebuda, corbes d'isodosi, camps d'irradiacio i altres in-
formacions habituals en la radioterapia. L'interes per aquestes dades no ha
de fer perdre de vista que, tant en i'accident important com en el lieu, l'ac-
tuacio per a combatre les contaminations interna i externa ha d'esser priori-
taria, justament perque elles son la causa de les irradiations present 1 futura,
i que la irradiacio ja rebuda es inamovible. Pero si que el radiocontaminant
pot esser eliminat totalment o parcialment de l'organisme, i pot deixar
d'irradiar-lo.
L'origen principal de 1'augment d'irradiacio del terricola actual es la ra-
diocontaminacio a partir de fonts radioactives no encapsulades. A partir de
les fonts no encapsulades, es poden ultrapassar les CMA per contaminacio
rutinaria o per accident. La radiocontaminacio humana es l'objectiu d'estu-
di immediat.
3. RADIOCONTAMINACIO
Gairebe tothom esta sotmes al risc de radiocontaminacio interna i ex-
terna. Contaminacio interna es la incorporacio de substancia radioactiva a
l'organisme, exceptuant-ne la presencia previa de radioisotops naturals a
concentracions fisiologiques corn el K40, o C14, H3 i Rb87. La contaminacio
interna causa irradiacio persistent mentre no sigui eliminat el radiocontami-
nant.
La contaminacio externa es la presencia de substancia radioactiva a la
superficie de l'organisme; a mes d'irradiar, la contaminacio externa pot es-
ser origen de contaminacio interna via transcutania o secundaria digestiva.
Els productes de fissio nuclear son els radiocontaminants d'ambit po-
tencial mes ampli: gasos nobles, lode, cesi, tel•luri, terres alcalines, oxids vo-
latils i no volatils, que poden causar contaminacio externa i interna, alguns
d'ells a gran distancia. La manipulac16 de qualsevol dels isotops radioactivs
habituals a la indt stria, a la medicina o a la recerca, pot causar tambe, en cas
d'accident, contaminacio interna i externa d'abast limitat.
Radiocontaminacio interna
El radiocontaminant pot penetrar per quatre vies essencials: 1, digesti-
va; 2, transcutania; 3, directa per ferida; 4, respiratoria, per vapors, aerosols
o gasos. A partir de la via d'entrada, la fisiopatologia que se succeeix pot
arribar fins a quatre etapes, d'una manera parcial o completa: diposit, trans-
ferencia, incorporacio i eliminacio del radiocontaminant; (taula 6). En les
tres primeres, la noxa constant es la irradiacio. Els efectes d'intoxicacio pa-
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Taula 6. Etapes de la contaminacio interna.
1. Diposit a la porta d'entrada 3. Incorporacio a 1'6rgan critic
2. Transferencia 4. Eliminacio
ral•lels depenen sobretot de la quantitat i natura fisico-quimica del radioto-
xic.
A la figura 1 hi ha esquernatitzat el cicle d'etapes en el cas de contami-
nacio a traves de ferida; aquest accident pot servir per a considerar les possi-
bilitats de fisiopatologia que se'n deriven.
a) Diposit a la porta d'entrada i transferencia
A partir de la deposicio en una ferida d'un radiocontaminant, hi ha
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2, que s'escampi a partir d'ella, difusio que es coneguda corn a transferencia.
Si el radiocontaminant, des de la ferida, es transfereix a la sang, en questio
de pocs minuts es distribuira per tot l'organisme. Si la transferencia es pro-
dueix cap al sistema reticulo-endotelial o al sistema limfatic la dispersio sera
lenta, questio d'hores.
Els radiocontaminants no transferibles solen esser cations minerals, ter-
res rares i elements transplutonians de valencia superior a dos. La seva es-
cassa o nul-la solubilitat en el pH del medi organic en provoca el diposit a la
porta d'entrada. Si la contaminacio no es tractada, hi haura acumulacio local
d'irradiacio i/o toxicitat. En el cas de ferida, els teixits i la pell afectada seran
1'6rgan critic quan el radiocontaminant no sigui transferible.
Els elements transferibles es poden classificar en quatre grups: 1, iso-
tops dels elements fisiologics o analegs; 2, alcalins; 3, alcalino-terris; 4, ca-
sos particulars. Tots son solubles en medi biologic, i llur facultat de difusio
esta relacionada amb llur forma dissociada ionica a pH de 7,4, i amb Ilur es-
tat fisic. De vegades la solubilitat es dona nomes a pH acid, i les sals dels ra-
diocontaminants s'hidrolitzaran a hidroxids, que es polimeritzen localment
i poden originar formes absorbibles. Aixi, elements no transferibles inicial-
ment poden esser-ho parcialment si es donen les transformations esmenta-
des.
Els elements comunament transferibles a la circulacio del grup primer,
isotops dels elements fisiologics i analegs quimics, oferiran un comporta-
ment metabolic igual o semblant a l'element fisiologic de referencia. Aixi,els
diversos iodurs radioactius es comportaran corn el iodur fisiologic, i la tiroi-
de sera 1'6rgan critic de tots ells, ja que les cellules fol•liculars tiroidals els
captaran amb llur avidesa habitual; despres d'haver-les irradiades, els ions
iodics poden integrar-se en les molecules hormonals tiroidals.
Els elements alcalins mes significats corn a radiocontaminants son el
Na i el K, que fisiologicament ja es troben a l'organisme huma en forma
d'una fraccio radioactiva petita. Entre Na i K constitueixen el 2% del pes
corporal, i son components importants dels liquids organics i de totes les
cellules. Per aixo la transferencia d'aquests ions implicara la dispersio per
gairebe tot 1'organisme. Llur acces a la localitzacio intracellular, tanmateix,
obeeix a factors metabolico-endocrins; aixi, la insulina afavoreix I'entrada
de potassi a les cellules.
El tercer grup de radiocontaminants es el dels alcalinoterris. Els princi-
pals son el calci i l'estronci radioactius, que son osteotrops pero que tambe
exerceixen funcions cel-lulars importants. Es dispersen per tot l'organisme,
amb especial concentracio a l'esquelet, que seria 1'6rgan critic. El metabolis-
me del calci i/o analegs ofereix tambe una homeostasi o serie de factors de
control. Des de 1'absorci6 intestinal fins a la mobilitzacio del mineral esque-
letic, els factors metabolics i endocrins controlen la calcemia, i possibiliten
una terapeutica. A la sang el calci tambe exerceix funcions intravasculars.
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En el grup Miscel•lania o quart incloem els casos particulars, com el de
radioisotops que formen part de molecules. L'estat fisic i la natura bioqui-
mica d'aquestes scran els determinants principals inicials. Aixi, aminoacids
tritiats s'integren en el metabolisme de les proteInes, sobre les quals tambe
es fixa triti Iliure; i, d'altra banda, l'aigua tritiada es comporta igual que l'ai-
gua inerta i s'absorbeix facilment; per aixo, accelerant el cicle de 1'aigua, amb
consum i diuretics, es possible de reduir la Vida mitjana biologica de 10 dies
a 2,4 dies per a 1'aigua tritiada. El colesterol marcat amb C'4 es comportara
com el lipid no radioactiu, mentre que en forma de CO2 el C14 provocara
poca contaminacio interna, ja que en el pulmo l'intercanvi es en el sentit
sang-aire. En general les molecules marcades amb C14 tendeixen a un meta-
bolisme amb formac16 final de C14O21 pero una petita proporc16 pot incor-
porar-se a cadenes estructurals de renovac16 lenta, per exemple collagen.
Despres de la degradacio de la molecula caldra buscar el C14 en faire expirat.
Si el vehiculador s'elimina intacte, s'ha de mesurar la radioactivitat de les ex-
cretes oportunament.
Si la porta d'entrada es la respiratoria, en cas d'inhalacio d'aerosol la
transferencia depen en gran part de la granulometria d'aquest. Les particules
d'aerosol menors d'una micra de diametre poden passar a vies respiratories
profundes. A major diametre, mes dificil es l'acces fins a la zona traqueo-
bronquial, i mes facil el diposit majoritari a l'area naso-faringia. Els frottis
de mucosa nasal i faringea, les mostres de mucositats i 1'exploraci6 radioto-
xicologica hi son indispensables.
La transferencia des de l'arbre respirators implicara el pas del radiocon-
taminant a la circulacio de la sang. En cas d'inhalacio d'elements intransferi-
bles, una gran part del pols radioactiu respirat arribara a la cavitat bucal, per
transport mucociliar; llavors sera empassat, i eliminat finalment per la fernta
si es mante insoluble al tracte gastro-intestinal. Pot passar que, al tub diges-
tiu, s'hi originin fraccions solubles transferibles; directament o per interac-
cio amb el medi acid gastric o alcali pancreatic, pot produir-se aquesta trans-
ferencia secundaria.
Les portes d'entrada mes frequents son la pell lesionada i la inhalacio.
La ingestio acostuma a esser secundaria a inhalacio, com acabem d'esmen-
tar, o a contaminacio de la pelt..
b) Incorporacio a 1'6rgan critic i eliminacio
La incorporacio a un organs pot esser en massa (llavors aquell es 1'6r-
gan critic) o be minoritaria. Com ha estat exposat, l'esquelet es 1'6rgan critic
per a calci i estronci, la tiroide per als iodes, el teixit muscular pot esser-ho
tambe per al cesi. L'organ i el teixit critics poden presentar patologia degu-
da a la irradiacio i a la presencia bioquimica del radiocontaminant, o intoxi-
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cacio; aquesta tendeix a esser controlada per l'homeostasi corresponent, so-
bretot quan la radiocontaminacio es per un isotop d'element fisiologic; i ]a
clinica resultant dependra de 1'estat fisic, la quantitat transferida, la porta
d'entrada i 1'estat metabolic previ de l'individu.
Un exces de calci en sang per ingesta provocara augment de la parathor-
mona circulant, i minvaran les possibilitats d'un osteotrop d'incorporar-se
a l'esquelet permanentment per la mobilitzacio hormonal del mineral ossi,
i tambe per la competencia amb el calci no radioactiu. AixO mateix s'esdeve
a la glandula tiroide respecte del lode i el contingut previ d'aquest halogen,
i els nivells de l'hormona tireotropa en sang.
La incorporacio es produira segons una cinetica que obeeix a factors lo-
cals i 'generals, seguint models de transit compartimental. Tambe la sortida
de 1'6rgan sera un fenomen complex amb diferencies segons el teixit, i amb
vides mitjanes variables.
Hom anomena vida mitjana o periode biologic aquell temps despres
del qual la meitat de la massa d'un element ha estat eliminada de 1'6rgan cri-
tic, o de l'organisme, per processos fisiologics. Amb radiocontaminants de
periode fisic curt pot tenir mes interes el concepte de periode efectiu, que es
aquell temps que triga a esser eliminada la meitat de ]a massa d'un radioele-
ment de 1'6rgan critic o de l'organisme, be per desintegracio, be per proces-
sos fisiologics.
Els processor fisiologics d'eliminacio de 1'6rgan critic son essencial-
ment de dos tipus: el radiocontaminant pot esser eliminat com a tal o be com
a integrant de molecules. Tots dos tipus d'eliminacio poden produir-se a la
tiroide, on els lodes radioactius procedents de contaminacio poden inte-
grarse a les molecules organiques hormonals. Despres d'una vida mitjana
d'uns quinze dies, el lode radioactiu pot abandonar les cel-lules fol•liculars
tiroidals en el si de la triiodetironina (T3) i de la tetraiodetironina (T4). L'or-
ganificacio del lode s'haura produit en funcio de la preexistencia de iodur a
la glandula i de l'homeostasi endocrina per 1'hormona tireotropa. Les mole-
cules hormonals poden arribar al si de les cel•lules periferiques sensibles fins
al nucli, on s'han identificat els receptors mes significatius, o be poden esser
deshalogenades al citoplasma alliberant-se iodurs.
Els iodurs s'alliberen directament de la glandula tiroide com a tals en si-
tuacions de pletora metabolica, 1 son difusibles; aixi, tots els iodurs circu-
lants procedents de la deshalogenacio tiroidal i periferica, com el recent-
ment absorbit, seran filtrats abundantment pel glomerul renal. La reabsor-
cio tubular tambe sera majoritaria, i 1'eliminaci6 final sera proporcional al
fluix renal 1 no dependent de la tireotropa. Una radiocontaminacio conegu-
da o previsible per lode radioactiu es pot combatre amb iode en exces, que
blocara la captacio de nou iode i 1'alliberaci6 hormonal.
El calci i d'altres osteotrops poden esser incorporats a les sals amorfes
o cristal•litzades de 1'esquelet; en seran alliberats com a ions per accio dels
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osteoclasts i osteocits estimulats per la parathormona. L'estat de mineralit-
zacio previa i el control endocri per parathormona, calcitonina i vitamina D3
poden condicionar l'acces del nou mineral a un diposit de mobilitzacio rapi-
da o lenta.
La incorporacio d'aminoacids a cellules de teixits esta tambe sota con-
trol hormonal, principalment de 1'hormona de creixement i de la insulina.
La insulina tambe afavoreix la incorporacio de potassi, glucosa i greixos a
localitzacio intracellular, pero la seva accio es contrarestada pel glucago.
Altres hormones que afavoreixen la mobilitzacio intracellular son els glu-
cocorticoides i les catecolamines. Quant al sodi, depen sobretot de 1'ho-
me6stasi hidrica i ionica, i esta sota control d'hormones com la antidii retica
i 1'aldosterona. En general els radiocontaminants presenten una incorpora-
cio i una eliminacio controlables per factors locals i generals endocrino-me-
tabolics.
Mom considera que ha estat eliminada la radiocontaminacio despres de
la sortida del radiocontaminant d l'organisme, generalment per la via dels
emuntoris naturals. L'eliminacio de tot o part del radiocontaminant pot es-
ser un proces rapid o lent segons els condicionants fisiopatologics exposats.
La via principal d'eliminacio es 1'orina per a la majoria de radiocontamina-
cions internes. Per via digestiva, l'eliminacio pot produir-se pel fel i el con-
ducte biliar i perque, en cas d'ingesta, no hi hagi absorcio del radiocontami-
nant. Per via respiratoria sera eliminat el C14 en forma de CO2 i altres gasos.
A mes, es pot facilitar 1'eliminaci6 amb dialisis o ablacions quirurgi-
ques, en casos clinics ben particulars.
Es obvia la perillositat dels elements de periode de semidesintegracio
Ilarg. Tambe son molt perillosos els de Vida mitjana biologica llarga, corn els
osteotrops. Aixi, una Ilista de maxima perillositat inclouria Sr9o Ra226, Y90,
Pu, Am241 C'4, P32 .
4. EXPLORACIO DEL PACIENT EN RADIOTOXICOLOGIA
L'anamnesi ha de pretendre la maxima informacio sobre l'accident i la
natura del radiocontaminant. Ell facultatiu ha de valorar la successio de les
possibles fases fisiopatologiques. Amb aquest objectiu cal fer comptatges de
mostres de sang, orina i femta, i quantificar-ne la radioactivitat per unitat de
volum, aixi com identificar els radionuclids per Ilur energia d'emissio. Cal-
dra practicar 1'examen radiotoxicologic amb filtres a faire expirat, per a
identificar-hi C1402 o altres gasos radioactius.
Els comptatges s'han de fer amb comptadors adequats per a baixa acti-
vitat gamma i beta. Son necessaris, fins i tot quan se sap la identificacio del
radiocontaminant, per a valorar despres l'efectivitat del tractament descon-
taminant. La contaminacio externa de pell i mucoses cal valorar-la amb frot-
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S. BASES DEL TRACTAMENT DE CONTAMINATE 1 IRRADIATE
L'objectiu del tractament en radiotoxicologia es de reduir la durada de
les contaminations, i la pal^liacio dels efectes de la irradiacio. Els efectes de
la irradiacio son acumulatius, i el temps i el gran de la radiocontaminacio son
determinants d'efectes de lesio. EI tractament preten d'impedir la serie
d'etapes de la contaminacio, de forma que el radiotoxic no passi de la porta
d'entrada. Per exemple, en cas d'ingesta de radiotoxic, un rentat d'estomac
immediat pot impedir absorcio i transferencia. Si es produis la transferencia
ales vies generals, 1'objectiu seria llavors d'evitar la incorporacio en 1'organ
critic i 1'afavoriment de 1'eliminacio. Si el radiotoxic arribes a incorporar-se,
caldria escur^ar-ne al maxim la vida mitjana.
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El resultat ideal seria 1'eliminaci6 cornpleta i immediata del radioconta-
minant a la porta d'entrada, evitant aixi contaminacio i irradiacio. Aixo de
vegades es gairebe possible en casos com els de la contaminacio de la pelf que
es advertida immediatament, i tratada amb urgencia; una serie de rentats
successius ofereixen uns comptatges del liquid de rentat finalment insignifi-
cants. Aquest rentat d'urgencia cal fer-lo tambe sense saber la identificacio
del radiocontaminant i encara que no es pugui fer el comptatge de l'eluit;
posteriorment, si hi ha xarxa assistencial adequada, en el Servei Hospitalari
caldra avaluar 1'eficacia del rentat comptant els eluits o els frottis.
L'objectivacio d'un estat de radiocontaminacio nomes pot esser feta
oportunament amb els estudis de radiotoxicologia. Un radiotoxic inicial-
ment no transferible s'hi pot tornar per la interaccio prolongada amb el
medi organic, o com a consequencia d'una manipulacio desaconsellable.
Part del bagatge d'assistencia al pacient el forneixen les maniobres me-
diques o quirurgiques habituals a la clinica. La terapeutica medicamentosa
inclou farmacs generals i d'altres propis de la intoxicacio. Hi ha tractament
etiologic possible, entenent com a tal el que tendeix a eliminar la radiocon-
taminacio, i hi ha tractament pal-liatiu o simptomatic dels efectes de la irra-
diacio. La relativa eficacia d'aquest ultim no exclou la necessitat de cap ac-
cio, pero conve de recordar que el millor tractament es la prevencio i que els
efectes patologics poden trigar temps a apareixer. El conjunt d'agents tera-
peutics utils per a tractar el pacient contaminat i irradiat es resumit a la taula 7.
La contaminacio externa obviament ha d'esser tractada amb rentats de
detergents i quelants. Els liquids procedents dels rentats s'han de considerar
contaminats i, per tant, sotmesos a control. Hi ha una serie de protocols de
rentat amb formules de composicio oportunes, segons el radiocontaminant
i les seves afinitats; vegeu "Quelants diversos" a la taula 8. La practica de la
descontaminacio externa demana dutxcs a pressio i detectors preparats per
a un us facil i segur. La descripci6 dels protocols de descontaminacio exce-
deix l'objectiu del present treball; pero, pels motius esmentats, cal subratllar
que tota accio descontaminadora ha d'csser duta a terme en una instal•lacio
sanitaria especial i sota responsabilitat medica. Cal evitar de traslladar la ra-
diocontaminacio i causar iatrogenia.
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En cas de ferida o traumatisme, un bon criteri medic ha de decidir l'or-
dre de prioritats assistencials; si no hi ha indicacio particular contraria, pri-
mer s'ha de procedir a la descontaminacio i, un cop realitzada aquesta, satis-
fer les altres necessitats mediques o quirurgiques.
La terapeutica contra la contaminacio ha d'esser corn mes precoq mi-
llor. Els diversos agents (taula 8) poden esser usats per la via mes oportuna
al cas. La via parenteral pot esser la mes indicada per a evitar incorporacions
a organs critics. Per a les contaminacions digestives son utils els antidots per
via oral, corn el sulfat de bari, que no s'absorbeix i pot evitar la transferencia
d'estronci radioactiu ingerit. Per a diverses contaminacions pot esser eficac
1'administraci6 en massa de liquids, o metode de la dilucio isotopica, que
disminueix la concentracio i afavoreix l'eliminacio urinaria del radioconta-
minant.
Cada patient, i cada radiocontaminant, es susceptible d'esser tractat es-
pecificament, d'una manera particularment adequada. En aquest treball no-
mes pretenem d'exposar el bagatge terapeutic general, que pot esser reforcat
amb mesures mediques individualitzades. Aixi, per exemple, en cas de ra-
diocontaminacio per Ca45, es pot incrementar la calciuria en les situations
cliniques de la taula 9.
Taula 9. Agents que incrementen la calciuria.
Augment del Na extracel•lular hipofosfatemia
Augment del filtrat glomerular acidosi metabolica
Augment de calcemia i magnesemia PTH en exces
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A la taula 8 s'observa que una quantitat notable de radiocontaminants
pot unir-se al quelant DTPA, i encara el llistat no es exhaustiu. Es aquesta
versatilitat de 1'acid pentetic, o dietilentriaminopentaacetic, motiu de la seva
tria com a tractament d'urgencia, quan es desconeix el contaminant o cal ra-
pidesa. El DTPA pot esser administrat per la via mes adequada a la de l'ac-
cident: oral, o be endovenosa, o en aerosol amb inhalador, o com a solucio
de rentat. Per via endovenosa, resultara filtrat al glomerul renal en questio
de minuts, sense absorcio ni excrecio tubular renal. Tampoc no es concentra
en cap organ, i acaba essent eliminat de forma gairebe total per 1'orina al cap
de 24 hores. Aquest comportament fa possible la sortida d'una bona part del
radiotoxic present a l'espai vascular.
El DTPA, en la seva forma de pentetat calci trisodic, s'usa com a que-
lant dels temibles isotops del plutoni, Pu238 i Pu239. El plutoni s'acumula al
fetge i a 1'esquelet, amb vides mitjanes biologiques de 40 1100 anys respecti-
vament. L'eliminacio del radiocontaminant, que es l'objectiu de tots els
tractaments, resulta mes assequible quan la terapeutica s'instaura abans de
la incorporacio en massa a 1'6rgan critic. Una eliminacio a partir de 1'6rgan
critic es mes lenta i complexa que des dels altres compartiments organics.
6. PREVENCIO I RISC RADIOACTIU ALS PAISOS CATALANS
La manipulacio de material radioactiu, encapsulat o no, s'ha de fer se-
gons les normes tecniques de seguretat. El compliment de totes les mesures
de radioproteccio, ben definides actualment, es la millor prevencio de 1'acci-
dent radioactiu. En els treballadors cal vigilar irradiacio i radiocontamina-
cio, o sigui, dosimetria i radiotoxicologia. A mes, en tots els llocs on hom
manipuli radionuclids, calen consignes per a complir en cas d'accident con-
cret previsible. Les consignes han d'incloure la possibilitat de terapeutica
urgent, rentats, tractament medic d'urgencia, i l'adreca, el telefon i la via de
comunicacio mes rapida amb el centre medic especialitzat. Aquesta adscrip-
cio a un centre medic amb instal-lacio adequada hospitalaria permetria un
preconeixement de dosimetries, radiocontaminants possibles i dades dels
reconeixements medics periodics. En tot accident amb radiocontaminacio
humana hauria de valorar-se la indicacio de trasllat a aquest Servei de Radio-
toxicologia. En les contaminacions mitjanes, greus o d'importancia desco-
neguda, el trasllat es urgent i imprescindible. En cas de radiocontaminacio
lieu per radioisotop de vida mitjana llarga, l'examen diferit al Servei sera ne-
cessari per a Yalta del pacient.
Com a prevencio cal incloure el control de l'absorcio maxima admissi-
ble, per a professionals exposats i per al public. El comptatge de mostres
biologiques de baixa activitat apareix com a necessari en el control a profes-
sionals exposats, amb el concurs d'utillatge i personal especialitzat. La reco-
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llida d'orina de 24 hores per a estudi i comptatge apareix corn a metode de
cribratge (screening) per a control de professionals, amb una periodicitat en
funcio de la radiotoxicitat dels radioisotops a que hom esta exposat. Amb
mes frequencia caldria fer els examens hematologics i els reconeixements
medics al personal exposat professionalment. Son desaconsellables les irra-
diations innecessaries dels examens radiologics no justificats.
Un centre assistencial per a atendre irradiats i contaminats pot esser de-
signat com a Servei Medic de Radiotoxicologia, i necessita com a dotacio:
1. Area d'equipament especific, amb zona de recepcio i descontamina-
cio externa, amb dutxes i comptadors adequats, i habitations plomades.
Tota emissio d'aigues de rentats i excretes ha d'esser recollida i comptada.
2. El veinatge dels Serveis Clinics d'un Hospital General acreditat,
com mes immediat millor.
3. La recollida de dades estructurada informaticament corn a Banc de
dades.
4. Un Comite de Consultors de les especialitats mediques involucra-
des, i de fisics, quimics i/o d'altres experts, i la presencia fisica d'una planti-
lla.
5. Una biblioteca adequada de nivell superior.
6. Connexio amb centres de suport: Facultat de Medicina, laboratoris
especialitzats afins, centres de calibracio d'aparells i dosimetria; relacio amb
els organismes oficials escaients de la Generalitat, de l'Estat, de les Comuni-
tats Europees i d'Organismes Internacionals.
Als Paisos Catalans el risc prove dels usos industrials, medics, professio-
nals i cientifics dels radioelements; cal afegir-hi una possible contaminacio
per nuvol radioactiu d'origen exterior militar o energetic. Les centrals nu-
clears ofereixen les maximes concentrations europees a la Catalunya Meri-
dional, a les comarques de la qual tambe es produeixen tots els altres usos de
radioelements. La poblacio professionalment exposada a Catalunya es un
grup de ciutadans distribuit especialment per les comarques meridionals i la
conurbacio barcelonina.
D'un necessari cens de professionals exposats caldria una actualitzacio
l'any 1986, per defuncio d'un professional. Aquest metge hospitalari mori
a Catalunya per malaltia atribuible a les radiations, segons la seva baixa la-
boral. Malgrat que les condicions de treball als Hospitals publics son gene-
raiment segures, no hi ha cap sistema regular de prevencio de la radiotoxici-
tat; 1'acci6 preventiva sol limitar-se a la radioproteccio per als treballadors
propis. En el moment actual, l'oferta de salut publica hauria de cobrir totes
les necessitats dels professionals exposats propis; i hauria de poder fer front
a 1'assistencia de tot accidentat radiocontaminat o irradiat, de qualsevol sec-
tor de la poblacio.
Mes irregular es encara la seguretat en altres Institucions de la vida offi-
cial que haurien d'exemplificar, com ara les universitats. Als laboratoris on
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s'usen radioisotops, l'organitzacio sol oblidar els criteris de seguretat, gene-
ralment per motius economics. Exceptuant empreses d'alguna central nu-
clear, gairebe cap centre ni cap institucio oficial de tot l'Estat no es a l'alcada
de les necessitate assistencials; tampoc l'Insalud no to la xarxa assistencial
adequada per a cobrir les necessitate legals, de la manera que es fa en centres
europeus d'altres Estats. La inexistencia dels oportuns Serveis de Radioto-
xicologia i control de professionals exposats es una mancan4a de les presta-
cions de la Salut Publica, a Catalunya i a tot 1'Estat.
La insuficiencia assistencial es mes critica a la rodalia de les centrals nu-
clears, en els Hospitals acreditats del Baix Camp i del Tarragones, i en els del
Barcelones. Es en aquestes comarques on hi ha la major necessitat i indica-
cio, per l'ordre esmentat, dels Serveis assistencials oportuns. El tractament
de la radiocontaminacio pot oferir els millors resultats quan es fa abans de
la incorporacio del radiocontaminant a 1'6rgan critic. L'assistencia urgent
es, doncs, factor de bon pronostic. Si prop de la poblacio de mes risc hi ha
els oportuns centres assistencials equipats, el tractament rapid es possible, 1
el pronostic millor.
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